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Ⅰ．はじめに
新生児医療の発展により低出生体重児の生存率は上昇
している。しかし一方で，Ishiiら１）は2003年～2005年
に出生した在胎22週～25週の1,057名の３歳時点における
脳性麻痺発症率は13.7%であったと報告しており，脳性
麻痺を含む神経学的後遺症が問題となっている。このよ
うな背景を踏まえ，NICUにおいては子どもの発達支援
や家族を含めた支援が求められている。
早産児の誕生は，全ての家族員に変化を生じさせ，新
しい関係を築き始める発達上の危機である。近年，国内
外においてNICUに入院した早産児の父親を対象とした
研究が行われており，父親が困難に感じることとして役
割変更が明らかとなっている２），３）。また，先行研究４）
において，NICUに入院している子どもの疾患的背景に
関する条件を拡大して研究していくことや父親と母親間
の関係性に着目した研究をより一層行い，両親を対象に
した看護援助を検討していく必要性が示唆されている。
しかしながら，NICUに入院した早産児の親を対象とし
た先行研究は脳障害を合併していない子どもの親を対象
とし，また両親のどちらか一方のみを対象とした研究が
ほとんどである。
早産児は脳室周囲白質軟化症（periventricular leukomalacia：
以下PVL）や脳室内出血（intraventricular hemorrhage：以
下 IVH）を合併する確率が高く，PVLや重症 IVHを合併
した場合，脳性麻痺などの神経学的後遺症の発症率は高
まると言われている５），６）。そこで今回，両親を対象に，
PVLや IVHを合併し，脳性麻痺発症のリスクが高い早産
児の父親役割遂行に向けた父親の調整過程を明らかにす
ることで，NICUにおける看護援助の示唆を得られると
考えた。
Ⅱ．研究目的
本研究は，脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親
役割遂行に向けた父親の調整過程を明らかにし，NICU
における看護援助の示唆を得ることを目的とした。
Ⅲ．本研究の枠組み
本研究の枠組みは，社会の中でさまざまな役割を担っ
ている父親の父親役割遂行に着目し，人と環境との相互
作用を分析するために，エコロジカルモデル７）を基盤
に先行研究４）を踏まえて作成した。
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唆を得ることを目的に，質的記述的研究を行った。脳性麻痺の診断が下されている早産児の両親５組に半構成的面接を行っ
た結果，【妻と出産について話し合いながら妻をいたわる】【妻と子どもの生死に直面し動揺しながらも妻をいたわり，子ど
もの無事を願う】【NICU環境や子どもの外見に衝撃を受けながらも妻をいたわる】【子どもを優先した仕事の調整を行いな
がら子どもと関わる】【夫婦で話し合うことで意識を統一しつつ，妻の育児への取り組みを支える】【妻と協働しながら日常
の育児・家事や子どもの成長発達を意識した育児を行う】【妻や祖父母と協働しながら意図的に早産児のきょうだいと関わ
る】の７テーマが生成された。また父親は，父親役割遂行に向けた父親の調整過程の特徴から明らかとなった萌芽期・試行
錯誤期・協働拡大期の３段階を辿っていた。  
　NICUにおける看護援助として，早産児の出生直後は父親が体験している心理的混乱に注目し，父親の思いを傾聴し共感
することや父親自身が思いを整理できるような環境を整えることが必要である。また父親と母親，それぞれが早産児との初
回面会が終了し，精神的に落ち着きがみられるようになってからは，父親と母親間で早産児について共通認識するための話
し合いの場をもてるよう支援することが必要である。
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枠組みの中心には父親役割を遂行する父親が位置し，
その周囲には家族システムを構成する母親と早産児，早
産児のきょうだいが位置する。さらにその周囲には，家
族システムの上位システムとして，親族や職場，医療施
設などで構成される社会環境システムが存在する。父親
は，これらに加え，文化システムから父親役割に対する
役割期待の知覚をする。父親役割に対する役割期待の知
覚後は，時に役割緊張を体験しながら，父親役割の統
合，父親役割遂行に向けた調整を行い，父親役割を遂行
する。
このように，父親役割を遂行する父親を中心とした人
と環境は，それぞれが単独で父親に影響を与えているの
ではなく，それぞれが相互作用性をもち，絶えず変化し
ているものとして捉える。
Ⅳ．用語の定義
父親役割：父親としての価値観，態度，行動を含む文化
的総体であり，父親と母親，および子どもを含む家族シ
ステム内のメンバーに対する責任を伴うもの８）。
父親役割に対する役割期待の知覚：早産児の父親が他者
や環境との相互作用によって，家族システム内において
父親としての役割遂行を求められていると感じること。
役割緊張：早産児の父親が父親役割を遂行しようとする
際に，感じたり経験したりする困難さ。
父親役割の統合：早産児の父親がこれまで父親自身が抱
いていた子どもや子育てへの思い，自分の価値観，生活
状況との折り合いをつけ，早産児の父親としてとるべき
父親役割を作り上げること。
父親役割遂行に向けた調整：早産児の父親が父親役割を
遂行するために，仕事の調整や父親が担う家族システム
内の役割の他者との共有，生活環境整備，情報収集，趣
味に費やす時間の調整をすること，または自分の心理状
態・生活状況に折り合いをつけるための行動をとること。
父親役割遂行に向けた父親の調整過程：早産児の父親が，
父親役割に対する役割期待を知覚し，役割緊張や父親役
割の統合，父親役割遂行に向けた調整を経て，父親役割
遂行に至るまでのプロセス。
Ⅴ．方　法
１．研究デザイン
質的記述的研究
２．研究対象
NICUを有する施設の新生児外来に通院している早産
児の両親で，早産児は，①出生前診断を受けていなく出
生時において未熟性に起因する病態以外は合併していな
いこと，②PVL，またはPapile９）の分類によるGradeⅡ～
Ⅳの IVHを合併し，面接時に脳性麻痺の診断が下され
ていることとした。すなわち，脳性麻痺発症のリスクが
高まっていながらも，NICU入院中や退院時は明らかな
症状が出現していなかった早産児の両親を対象とした。
３．調査方法
関東圏内でNICUを有し新生児外来診療を行っている
１施設の医師に対象者の紹介を依頼した。2017年１月～
７月に，自作の面接ガイドを用いて半構成的面接を行っ
た。面接ガイドは，本研究の枠組みを基に作成し，「早
産児出生時の思い」「早産児出生による仕事に対する考
え方の変化」「夫婦での育児の役割分担の実際」など12～
17項目の質問を，経時的な流れに沿って情報を収集した。
また，両親の基本情報や早産児の医療的状況については
質問紙調査を実施し，補助的データとして扱った。
４．分析方法
１）個別分析
録音した面接内容から逐語録を作成し，脳性麻痺の診
断を受けた早産児の父親役割遂行に関わる両親の体験を
文章単位で抽出，コード化，サブカテゴリー化し，本研
究の枠組みに基づき，関係性と時系列の２つの視点から
検討，図式化し，両親の体験を記述した。さらに記述し
た体験から，脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親
役割遂行に向けた父親の調整過程の記述を抽出，再サブ
カテゴリー化し，父親役割遂行に向けた父親の調整過程
のサブカテゴリーを生成，時系列の時点から図式化した。
２）全体分析
ケース間で，ケースごとに図式化した父親役割遂行に
向けた父親の調整過程の類似性や相違性を検討し，サブ
カテゴリーの抽象度をあげてカテゴリーを生成した。そ
の後，生成したカテゴリーを関係性と時系列の２つの視
点で検討，図式化し，父親役割遂行に向けた父親の調整
過程のテーマを生成し，図式化した。尚，分析は小児看
護学研究者２名からスーパーバイズを受けながら行い，
真実性の確保に努めた。
５．倫理的配慮
本研究は，所属機関の倫理審査委員会の承認（承認番
号28-42）および調査施設の倫理審査委員会の承認を得
た。対象者が研究者への紹介に同意した場合，研究者が
研究の趣旨，調査方法，参加の自由意思，断っても不利
益は生じないこと，個人情報保護，結果の公表方法など
について文書と口頭で説明し，書面にて同意を得た。
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Ⅵ．結　果
１．対象者の概要
対象者は，脳性麻痺の診断を受けた早産児の両親５組
であった（表１）。面接は，父親，母親別で，それぞれ
１～２回実施し，１回の面接時間は59分～105分（平均
78.3分）であった。対象者の年齢は30歳代が４組，40歳
代が１組であった。全ケースの父親が正規職員として仕
事をしていた。早産児の年齢は２歳代３名，３歳代２名
で，脳障害は，IVHが３名，PVLが２名であった。
２．脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親役割遂行
に向けた父親の調整過程のテーマ
分析の結果，７テーマを生成した（表２）。以下，
テーマを【　】，カテゴリーを〈　〉で示し，テーマご
とカテゴリーの関係性について記述する。
１）【妻と出産について話し合いながら妻をいたわる】
父親は，妻の妊娠により〈過去の流産や早産の経験か
ら役割期待を知覚〉し，父親役割遂行に向けて〈出産に
ついて夫婦で話し合う〉ことをしていた。また，〈妊娠
中の妻の体調を気遣う〉ことや〈主養育者である妻の不
安に配慮した声がけをする〉ことをしていた。このよう
な父親役割遂行に向けた父親の調整過程は，過去に流産
や早産の経験があったケースのみにみられた。
２）【妻と子どもの生死に直面し動揺しながらも妻をい
たわり，子どもの無事を願う】
父親は，〈出産の予兆から役割期待を知覚するが生ま
れてくる子どもの想像がつかず何をすればよいかわから
なかった〉と，父親役割に対する役割期待の知覚と役割
緊張を同時に体験していた。そのような状況において父
親は，〈早産で生まれることで将来子どもに障害が出る
ことを予測〉し，〈妻の気持ちや命を優先したい〉，〈緊
急入院や分娩の時には子どもの命を諦めた〉などさまざ
まな思いを抱いていた。このような状況の中で父親は，
直感的に〈出産については妻の気持ちを最優先し，妻の
判断を支えたい〉と父親役割の統合をし，〈突然迎えた
入院や出産の状況で妻を保護する〉ことや〈子どもの無
事を願う〉ことをしていた。これ対して妻は，〈夫が一
緒にいることで得られる安心感〉を得ていた。
３）【NICU環境や子どもの外見に衝撃を受けながらも
妻をいたわる】
父親は，妻の出産後，〈無事に子どもが生まれたこと
に安堵〉するとともに，〈出産後の妻の言動から役割期
待を知覚〉していた。同時に，帝王切開や早産児を産ん
だことに謝罪の気持ちを抱いていると〈主養育者である
妻の気持ちを常に推察する〉ことをしていた。
本研究の全ての父親は，妻より先に，NICUに入院し
た早産児と単独で初回面会をしていた。父親は，〈テレ
ビの中の光景であったNICUが現実の世界に飛び込んで
きた衝撃〉を受け，早産児と面会した際には〈初めて見
る現実のわが子に対する驚きと不安〉を抱いていた。そ
の後，父親は〈出産後の医師からの子どもの病状説明か
ら役割期待を知覚〉していたが，初回面会の際に抱いた
さまざまな思いを整理することができていなかったた
め，〈初回面会後は妻に何て声をかけてよいかわからな
かった〉と役割緊張を体験していた。そのため全ての父
親が，妻が安心する内容を選んだ声がけを行うなど〈出
産後の妻をいたわる〉ことをしていた。このような父親
の言動に対して妻は，〈出産後の夫の対応は気持ちを前
向きにしてくれた〉と認識していた。
表１　対象者の概要
ケース A B C D E
父親の年齢 30歳代 30歳代 30歳代 40歳代 30歳代
母親の年齢 30歳代 30歳代 30歳代 40歳代 30歳代
過去の流産や早産の経験の有無 有 有 無 有 無
???
年齢 ２歳３ヵ月 ２歳６ヵ月 ２歳３ヵ月 ３歳２ヵ月 ３歳９ヵ月
在胎週数 22週 23週 24週 28週 29週
出生体重※ 500g 700g 650g 650g 1,100g
分娩様式 帝王切開 帝王切開 帝王切開 帝王切開 経膣分娩
脳性麻痺診断時期 １歳頃 １歳６ヵ月頃 ２歳頃 １歳６ヵ月頃 １歳２ヵ月頃
脳障害 IVH IVH IVH PVL PVL
きょうだいの有無 有 有 有 有 有
 ※出生体重は50g刻みで表記
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表２　脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親役割遂行に向けた父親の調整過程のテーマと主なカテゴリー
テーマ カテゴリー ケース
妻と出産
について
話し合いながら
妻をいたわる
過去の流産や早産の経験から役割期待を知覚 B, D
出産について夫婦で話し合う B, D
妊娠中の妻の体調を気遣う B, D
主養育者である妻の不安に配慮した声がけをする A, B, D
妻と子どもの
生死に直面し
動揺しながらも
妻をいたわり，
子どもの無事
を願う
出産の予兆から役割期待を知覚するが生まれてくる子どもの想像がつかず何をすればよいかわからなかった A, B, C, D, E
早産で生まれることで将来子どもに障害が出ることを予測 B, C
妻の気持ちや命を優先したい A, C, D, E
緊急入院や分娩の時には子どもの命を諦めた B, D
出産については妻の気持ちを最優先し，妻の判断を支えたい A, B, D
突然迎えた入院や出産の状況で妻を保護する A, B, C
子どもの無事を願う B, C, D, E
夫が一緒にいることで得られる安心感 A, B, C, D
NICU環境や
子どもの外見
に衝撃を
受けながらも
妻をいたわる
無事に子どもが生まれたことに安堵 C, E
出産後の妻の言動から役割期待を知覚 C, D, E
主養育者である妻の気持ちを常に推察する A, B, C, D, E
テレビの中の光景であったNICUが現実の世界に飛び込んできた衝撃 B, C, E
初めて見る現実のわが子に対する驚きと不安 A, B, C, D, E
出産後の医師からの子どもの病状説明から役割期待を知覚 C, D, E
初回面会後は妻に何て声をかけてよいかわからなかった B, C
出産後の妻をいたわる A, B, C, D, E
出産後の夫の対応は気持ちを前向きにしてくれた A, C, D
子どもを
優先した
仕事の調整を
行いながら
子どもと関わる
子どもの出生から仕事に関する役割期待を知覚 A, B, D, E
いつ子どもの症状が重くなって会えなくなるかわからない A, C, D, E
家庭を優先して仕事を調整することは自然なこと A, C, D
子どもの育児時間確保のために仕事量や時間を調整する A, B, C, D, E
妻や病院からの突然の呼び出しに対応できるよう，職場には一線を引きながら家庭の状況を説明する A, B, C, D, E
継続して仕事を遂行する A, B, C, D, E
突然の事態に備えて仕事を調整してくれたことへの安堵と感謝 A, B, D
育児のために仕事を調整できる職場への感謝 A, C, E
育児のために仕事を調整する困難感 B, D
NICUへ面会に通って入院中の子どもと関わる A, B, C, D, E
父親としてNICU入院中の子どもを可愛がってくれることで得られる喜びと安堵 A, B, C, D, E
将来を前向きに捉えて今を精一杯生きる A, C, E
夫婦で話し合う
ことで意識を
統一しつつ，
妻の育児への
取り組みを
支える
出産の時から最悪の状況を想定していたことによる脳障害合併時の気持ちの切り替え A, B, D
子どもの障害の程度を明確に言えない医師の病状説明に対する歯痒さ A, B, C
IVH合併時の医師からの病状説明から役割期待を知覚するが，自分のとるべき行動が想像できない C
子どものbad newsがあるたびに親としての方向性を夫婦で話し合う A, B, D, E
主養育者である妻が中心となりながら夫婦で子どもに関する情報収集をする A, B, C, D, E
精神的に落ち込まないように注意しながら情報を収集する A, C, D
日常的に夫婦で育児方針や育児方法を率直に話し合う A, B, C, D, E
主養育者である妻の育児への取り組みを支える A, C, E
夫は精神的な支えとなってくれている A, B, C, D, E
妻と協働
しながら日常の
育児・家事や
子どもの成長
発達を意識した
育児を行う
NICU退院に向けた生活環境の整備を妻と役割共有する A, B, D, E
子どもの育児のために必要な手技を修得する A, E
NICU退院前の医師からの病状説明や医療者が近くにいない状況から役割期待を知覚するが，具体的にどうすればよい
かわからず不安だった B, C, D, E
子どもの退院によって家族全員がそろった喜びと安心 A, C, E
生活を送るうえで日常的な育児・家事を行う A, B, C, D, E
子どもの障害や成長発達を意識した育児を行う A, B, C, D, E
退院後の子どもの様子から役割期待を知覚 B, D, E
妻から育児・家事を依頼されて役割期待を知覚 A, B, D, E
妻の様子から育児・家事の役割期待を知覚 A, B
夫婦二人の子どもなので育児・家事を協力することは特別なことではない B, C, D, E
子どものためにできることがあればしてあげたい A, B, D
妻と育児・家事を補完し合う A, C, D
NICU退院後に育児・家事を率先して遂行してくれた夫への感謝 A, B, C, D, E
仕事をしながら育児を手伝ってくれる夫への申し訳なさ A, D
妻の言動から，妻は育児の量ではなく，育児に対して対等の責任をもつことを求めていると知覚 C, E
子どもと関わる時間が少なく特徴も把握していない A, D, E
育児に関して主養育者である妻と対等の責任をもてていないことに対する葛藤 A, C, D, E
父親役割遂行に向けて生じる父親の困難を汲み取りたい B, C, D, E
自分なりの方法でストレスに対処する A, B, C, D
仕事や育児・家事以外にやりたいことはあるが今じゃなくていい B, C, D
今後子どもにどんな障害が出るかわからないが父親として強くいる A, C, E
妻や祖父母と
協働しながら
意図的に早産児
のきょうだい
と関わる
早産児のきょうだいの気持ちを推察する A, B, C, E
子どもに意識や行動が量的に偏ってしまうことを意識して早産児のきょうだいと関わる A, B, C, D
子どもに意識や行動が量的に偏ってしまうことを意識した早産児のきょうだいとの関わりを妻と共有する A, B
子どもに意識や行動が量的に偏ってしまうことを意識した早産児のきょうだいとの関わりを祖父母と共有する A, B, C
祖父母が早産児のきょうだいの育児を中心とした育児・家事を手伝ってくれたことへの感謝 A, B, C
早産児のきょうだいの年齢や気質に合わせて子どもとの絆を育む A, B, C, D, E
早産児のきょうだいの年齢や気質に合わせて子どもとの絆を育む役割を妻と共有する A, B, C, D, E
夫が積極的に早産児のきょうだいと過ごす時間を増やしてくれたことに感謝 A, C, D
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４）【子どもを優先した仕事の調整を行いながら子ども
と関わる】
父親は，〈子どもの出生から仕事に関する役割期待を
知覚〉していたが，同時に〈いつ子どもの症状が重く
なって会えなくなるかわからない〉という思いを抱いて
いた。そのため，〈家庭を優先して仕事を調整すること
は自然なこと〉と父親役割の統合をし，〈子どもの育児
時間確保のために仕事量や時間を調整する〉や〈妻や病
院からの突然の呼び出しに対応できるよう，職場には一
線を引きながら家庭の状況を説明する〉などの父親役割
遂行に向けた調整を行いながら〈継続して仕事を遂行す
る〉ことをしていた。このような父親の仕事の調整につ
いて妻は，〈突然の事態に備えて仕事を調整してくれた
ことへの安堵と感謝〉を抱いていた。
また父親は，〈育児のために仕事を調整できる職場へ
の感謝〉や〈育児のために仕事を調整する困難感〉を抱
きながら，早産児を優先した仕事の調整を行い，〈NICU
へ面会に通って入院中の子どもと関わる〉ことをしてい
た。これに対し妻は，〈父親としてNICU入院中の子ど
もを可愛がってくれることで得られる喜びと安堵〉を感
じていた。
父親は，このような生活を積み重ねる中で〈将来を前
向きに捉えて今を精一杯生きる〉ことに重きをおくよう
になっていた。
５）【夫婦で話し合うことで意識を統一しつつ，妻の育
児への取り組みを支える】
父親は，早産児がPVLや IVHを合併した時には，〈出
産の時から最悪の状況を想定していたことによる脳障害
合併時の気持ちの切り替え〉をしていた。しかし，IVH
を合併した早産児の全ての父親は，〈子どもの障害の程
度を明確に言えない医師の病状説明に対する歯痒さ〉を
感じ，中には〈IVH合併時の医師からの病状説明から
役割期待を知覚するが，自分のとるべき行動が想像でき
ない〉と，父親役割に対する役割期待の知覚と役割緊張
を同時に体験する父親もいた。このように父親は，
NICU入院中に幾度も医師から早産児の病状説明を受け
ていたが，〈子どものbad newsがあるたびに親としての
方向性を夫婦で話し合う〉ことをしていた。
妻が退院すると，次第に〈主養育者である妻が中心と
なりながら夫婦で子どもに関する情報収集をする〉こと
をしていたが，父親は〈精神的に落ち込まないように注
意しながら情報を収集する〉ようにしていた。また父親
は，〈日常的に夫婦で育児方針や育児方法を率直に話し
合う〉ようになっても，〈主養育者である妻の育児への
取り組みを支える〉ことをしていた。このような父親の
態度や行動に対して全ての妻が，〈夫は精神的な支えと
なってくれている〉と認識していた。
６）【妻と協働しながら日常の育児・家事や子どもの成
長発達を意識した育児を行う】
父親は，早産児のNICU退院が近づくと〈NICU退院
に向けた生活環境の整備を妻と役割共有する〉ことや
〈子どもの育児のために必要な手技を修得する〉ように
なっていた。しかし一方で，〈NICU退院前の医師から
の病状説明や医療者が近くにいない状況から役割期待を
知覚するが，具体的にどうすればよいかわからず不安
だった〉などといった父親役割に対する役割期待の知覚
と役割緊張を同時に体験していた。
父親は，実際に早産児がNICUを退院すると，〈子ど
もの退院によって家族全員がそろった喜びと安心〉を感
じていた。また，〈生活を送るうえで日常的な育児・家
事を行う〉ことに加え，〈子どもの障害や成長発達を意
識した育児を行う〉ことをしていた。このような父親役
割遂行に至るまでには，早産児や妻の様子などから育
児・家事の役割期待を知覚し，〈夫婦二人の子どもなの
で育児・家事を協力することは特別なことではない〉や
〈子どものためにできることがあればしてあげたい〉と
いう父親役割の統合をする過程があった。さらに，育児
を遂行するために早産児の特徴を妻に聞くなど〈妻と育
児・家事を補完し合う〉行動があった。このような父親
の育児・家事行動に対して妻は，〈NICU退院後に育児・
家事を率先して遂行してくれた夫への感謝〉を抱く一方
で，中には〈仕事をしながら育児を手伝ってくれる夫へ
の申し訳なさ〉も感じる妻もいた。
父親は育児・家事を遂行する中で〈妻の言動から，妻
は育児の量ではなく，育児に対して対等の責任をもつこ
とを求めていると知覚〉していたが，〈子どもと関わる
時間が少なく特徴も把握していない〉ため，〈育児に関
して主養育者である妻と対等の責任をもてていないこと
に対する葛藤〉を抱いていた。このような父親の役割緊
張に対して妻は，〈父親役割遂行に向けて生じる父親の
困難を汲み取りたい〉と考えていた。
父親は，育児・家事を優先したうえで，車中で歌うこ
とや仕事と家庭で気持ちを切り替えることでストレスに
対処するなど，〈自分なりの方法でストレスに対処する〉
ことをしており，これについて父親は〈仕事や育児・家
事以外にやりたいことはあるが今じゃなくていい〉と考
えていた。父親はこのようなNICU退院後の生活を積み
重ねる中で，〈今後子どもにどんな障害が出るかわから
ないが父親として強くいる〉ことを決意していた。
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７）【妻や祖父母と協働しながら意図的に早産児のきょ
うだいと関わる】
父親は，継続して〈早産児のきょうだいの気持ちを推
察する〉ことをしていた。また，妻や祖父母と協働しな
がら〈子どもに意識や行動が量的に偏ってしまうことを
意識して早産児のきょうだいと関わる〉ことをしてお
り，〈祖父母が早産児のきょうだいの育児を中心とした
育児・家事を手伝ってくれたことへの感謝〉の気持ちを
抱いていた。さらに父親は，早産児のきょうだいの年齢
や気質に合わせて早産児の説明や窓越し面会をさせるな
ど，〈早産児のきょうだいの年齢や気質に合わせて子ど
もとの絆を育む〉ことを妻と協働しながら行っていた。
父親のこのような早産児のきょうだいとの関わりに対し
て妻は，〈夫が積極的に早産児のきょうだいと過ごす時
間を増やしてくれたことに感謝〉していた。
３．脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親役割遂行
に向けた父親の調整過程の全容
７つのテーマを時系列に整理した結果，脳性麻痺発症
のリスクが高い早産児の父親役割遂行に向けた父親の調
整過程として３つの段階が明らかとなった（図１）。
父親は，妻の妊娠後，【妻と出産について話し合いな
がら妻をいたわる】ことをしていた。妻の出産の予兆が
突然現れると【妻と子どもの生死に直面し動揺しながら
も妻をいたわり，子どもの無事を願う】や【妻や祖父母
と協働しながら意図的に早産児のきょうだいと関わる】
ことをし，早産児の出生後は【NICU環境や子どもの外
見に衝撃を受けながらも妻をいたわる】ことをしてい
た。このように段階１では，父親は父親役割遂行に対す
る役割期待を知覚し，役割緊張を体験しながらも，父親
役割を遂行することが出来ていたが，父親役割遂行に向
けた調整は早産児のきょうだいに関すること以外はほと
んどみられなかった。以上の特徴から段階１を萌芽期と
し，これは妻の妊娠から早産児との初回面会後までの時
期であった。
父親は，早産児との初回面会後からは【子どもを優先
した仕事の調整を行いながら子どもと関わる】や【夫婦
で話し合うことで意識を統一しつつ，妻の育児への取り
組みを支える】ことをしていた。このように段階２で
は，父親は早産児の育児に関して妻と話し合うようにな
り，一部を役割共有するようになるが，主に父親のみで
父親役割遂行に向けた調整を行っていた。以上の特徴か
ら段階２を試行錯誤期とし，これは早産児との初回面会
後からNICU退院までの時期であった。
父親は，早産児のNICU退院後は【夫婦で話し合うこ
とで意識を統一しつつ，妻の育児への取り組みを支え
る】ことに加え，【妻と協働しながら日常の育児・家事
や子どもの成長発達を意識した育児を行う】ことをして
いた。このように段階３では，妻と協働しながら父親役
割遂行に向けた調整を行っており，また父親役割の統合
がそれまでの段階に比べて多くみられるようになってい
た。以上の特徴から段階３を協働拡大期とし，これは早
産児のNICU退院後から現在までの時期であった。
図１における各テーマを角丸四角形で表現したが，
【夫婦で話し合うことで意識を統一しつつ，妻の育児へ
の取り組みを支える】は，徐々にこのテーマを構成する
カテゴリーに広がりが見られたため，それを表現する形
とした。また段階１までは，妻と早産児に関するカテゴ
リーは１つのテーマとして抽出されたが，段階２からそ
れぞれのカテゴリーは別のテーマとして抽出されたた
め，その特徴を視覚化するために，段階１では１つの
テーマを配置していた縦軸の中に，段階２以降では２つ
のテーマを配置した。各テーマは相互に作用し合ってお
図１　脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親役割遂行に向けた父親の調整過程
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り明確に区別できるものではなかったため，矢印等は使
用せずに配置した。横軸は時系列とし，各テーマや段階
の時期を記したが，その時期は必ずしも図の通りに定
まっているわけではなかった。
Ⅶ．考　察
１．脳性麻痺発症のリスクが高い早産児の父親役割遂行
に向けた父親の調整過程の特徴
本研究の全ケースにおいて，早産児のNICU入院後，
父親のみが先に初回面会を行っていた。わが国において，
超低出生体重児では帝王切開が当然とされている10）。帝
王切開で出産した場合，初回面会は父親のみで行うこと
がほとんどである。本研究においても，超低出生体重児
であった４ケースは帝王切開で出生しており，経膣分娩
を含めた全ケースにおいて父親のみが先に初回面会を
行っていた。母親は妊娠中から子どもを直接身体で感じ
ることができるが，父親が直接子どもを感覚的に捉える
ことができるのは出生後の子どもを見ることである。特
に早産の場合，父親は子どもの誕生に対して心理的準備
が十分に整っていない。このような中で父親は，家族の
危機的状況を受け止めざるを得ない。本研究における父
親は，医師からの病状説明により役割期待を知覚してい
たが，実際に妻にどのように声をかけてよいかわからず
役割緊張を体験しながら，〈出産後の妻をいたわる〉こ
とをしていた。濱田11）は，妻より先に早産児に面会し
た父親は，あまり心配しないように妻に子どもの様子を
話そうとしていたと報告している。小池12）は，超低出
生体重児の父親は，生まれたばかりの子どもの状態に不
安を抱きながら妻に伝えたが，その際，子どもの状態は
詳しく説明していなかったことを明らかにしている。こ
のようなことから，出産後の妻の気持ちに配慮して接す
る父親の行動は，早産児の父親の一般的な行動であると
考えられる。しかし，父親がこのような役割緊張を体験
している中で遂行した父親役割に対して，妻が〈出産後
の夫の対応は気持ちを前向きにしてくれた〉と認識して
いたことが明らかになったことが，両親を対象とした本
研究の特徴である。初回面会の際に抱いた思いを整理で
きていない父親にとって，初回面会後に〈出産後の妻を
いたわる〉ことは苦肉の策であったと考えられるが，妻
にとっては，今後の早産児の状態や育児などに関する不
確かな世界を一緒に歩んでいけるという思いを抱くこと
ができる行動であったことが示唆された。
IVHを合併した早産児の全ての父親は，〈子どもの障
害の程度を明確に言えない医師の病状説明に対する歯痒
さ〉を感じており，中には〈IVH合併時の医師からの
病状説明から役割期待を知覚するが，自分のとるべき行
動が想像できない〉と，父親役割に対する役割期待の知
覚と役割緊張を同時に体験する父親もいた。小児期に脳
損傷が加わった際には，機能分化の変容を来たし，喪失
した機能の代償が起こる13）ため，IVH合併時やその後
のNICU入院中に早産児の障害の程度について両親へ明
確に説明することはできない。そのため，父親が役割緊
張を体験することを避けることは難しいと考えられる。
しかし本研究において父親は，〈子どものbad newsがあ
るたびに親としての方向性を夫婦で話し合う〉ことをし
ていた。本研究における父親が30歳代から40歳代であっ
たように，新生児をもつ父親は職業人として活躍が求め
られる時期であり，父親役割遂行に向けてさまざまな調
整を行っている時期において，夫婦で話し合いをする機
会を設けることが難しい場合もあると考えられる。しか
し，本研究における父親は，そのような状況において
も，夫婦で話し合いをすることで危機的状況を乗り越え
ることができていたことが特徴的であった。
２．父親役割遂行に向けた父親の調整過程への看護援助
NICUにおいては，本研究で明らかとなった父親役割
遂行に向けた父親の調整過程を縦断的に捉えたうえで，
その段階に着目した看護援助を展開していく必要がある。
萌芽期においては，父親が単独で早産児と初回面会を
行った際，看護師は初回面会時の父親の思いを傾聴し，
父親が体験している心理的混乱に共感していくととも
に，初回面会後は無理に医師からの病状説明内容や早産
児の状態を妻に説明するのではなく，妻をいたわるだけ
でも十分であることを伝えていく必要があると考える。
小池12）は，家族が危機的状況を乗り越えるまでの時期
は，父親が家族を支えるキーパーソンと考えるが，子ど
もに対する恐怖や死の不安を抱えていることから状況を
見守り，役割緊張が認められる場合は緩和する必要があ
ると述べている。また，父親が体験している役割緊張が
緩和される過程は個人によって違いがあると考える。看
護師は父親に対し遂行すべき役割を伝えていくのではな
く，まずは父親が体験している心理的混乱に注目し，父
親の思いを傾聴し共感することや父親自身が思いを整理
できるような環境を整えることが必要である。
本研究の父親は，夫婦で話し合いをすることで危機的
状況を乗り越えることができていたと考えられた。その
ため試行錯誤期においては，父親と母親，それぞれが早
産児との初回面会が終了し，精神的に落ち着きがみられ
るようになってから，父親と母親間で話し合いをする機
会を設けられるよう支援する必要があり，このことが父
親役割遂行に向けた父親の調整過程を促進することにつ
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ながると考えられた。看護師は，父親と母親間で話し合
いをできているか情報収集をし，必要時，父親と母親間
で早産児について共通認識するための話し合いの場をも
てるよう支援することが必要である。
父親役割遂行に向けた父親の調整過程の段階に合わせ
て看護援助を展開することで，父親役割遂行に向けた父
親の調整過程への支援のみならず，早産児がNICU入院
中に生じるさまざまな危機を家族全体で乗り越えること
を支援できると考える。
Ⅷ．研究の限界
本研究は，在宅で脳性麻痺と診断された早産児との生
活を継続することができている両親を対象者としたとい
う方法論的限界がある。さらに，本研究における対象者
の全ては，早産児は第２子である両親であった。そのた
め，第１子が脳性麻痺の診断を受けた早産児であった場
合，父親役割遂行に向けた父親の調整過程に相違が生じ
る可能性が考えられる。
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ADJUSTMENT PROCESS OF FATHERS FOR PERFORMANCE OF FATHER’S ROLE IN CARING FOR 
PRETERM INFANTS WITH HIGH RISK OF DEVELOPING CEREBRAL PALSY
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We conducted a qualitative descriptive study to depict the adjustment process of fathers for performance of 
father’s role in caring for preterm infants with high risk of developing cerebral palsy. This study also aimed to develop 
strategies of nursing support in a NICU.
Semi-structured interviews were conducted among five pairs of parents with preterm infants diagnosed with 
cerebral palsy. Based on the results, we finalized seven themes: “caring for my wife while communicating with her about 
childbirth,” “facing the realities of life and praying for the good health of our child,” “caring for my wife irrespective of 
the NICU environment and/or the child's appearance,” “prioritizing my child over my official work,” “increasing 
awareness by communicating as a couple and supporting my wife’s parenting efforts,” “taking part in parenting in 
cooperation with my wife, where I am aware of everyday parenting and household duties and my child’s growth and 
development,” and “being intentionally involved with siblings of preterm infant while cooperating with my wife and 
our parents.” The fathers went through three stages based on the characteristics of the adjustment process: the 
embryonic period, trial and error period, and cooperation expansion period.
As part of the nursing support program in the NICU, we focus on the psychological confusion that fathers 
undergo immediately after the birth of preterm infants. We should also provide support in creating an environment 
where we empathize by listening to them. After the father and mother have mentally settled down, we should create a 
space for discussion to establish a common understanding between the parents about the preterm infant.
